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MOTTO 
Aku tidak berjuang karena ingin berhasil, 
tapi aku berjuang karena harus berhasil 
(Writer) 
 
Lakukan apa yang kamu bisa, dengan apa yang kau punya, 
dan dimana kau berada 
(Theodore Roosevelt) 
 
No sacrifice, no victory 
(anonymous) 
 
Dalam hidup, kita harus punya deadline.  Kapan harus memulai, kapan harus 
meningkat dan kapan sudah merasa cukup. 
(Lusi Wulan) 
ABSTRAK 
 
Cahyaning Setyo Hutomo. R0105010. 2008. Hubungan Antara Paritas 
Dengan Kejadian Ruptur Perineum Spontan Di RSUD kota Surakarta. 
Program Studi D IV Kebidanan Fakultas Kedokteran. Universitas Sebelas 
Maret. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan antara paritas 
dengan kejadian ruptur perineum spontan  di RSUD Kota Surakarta, tujuan 
khususnya adalah (1) Mengetahui paritas ibu. (2) Mengetahui kejadian ruptur 
perineum spontan. (3) Melakukan analisis hubungan antara paritas dengan 
kejadian ruptur perineum spontan di RSUD Kota Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional, untuk mengetahui adakah hubungan antara 
paritas dengan kejadian ruptur perineum spontan.  Penelitian ini dilakukan di 
RSUD Kota Surakarta pada bulan April – Juni 2009. Data yang diambil adalah 
dari catatan medik dari ibu bersalin pada tahun 2009.  Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua ibu bersalin di RSUD Kota Surakarta, terhitung mulai tanggal 1 
April – 30 Juni 2009 yang tercatat di rekam medik yang memenuhi kriteria 
restriksi. Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan teknik non 
random sampling, yaitu dengan sampling jenuh, yang memenuhi kriteria restriksi.  
Analisis yang digunakan adalah Chi-Square. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai Chi-Square hitung sebesar 21,746 
dan Chi-Square tabel sebesar 3,841 dengan derajat kebebasan (df) 1 dan tingkat 
signifikansi (ά) sebesar 5% (0,05), didapatkan hasil Chi-Square hitung lebih besar 
dari Chi-Square tabel (21,746 >3,841 ) dan nilai signifikasi 0,000 < 0,05, berarti 
hipotesis diterima, yaitu ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian ruptur perineum spontan. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah (1) Paritas ibu yang mengalami kejadian 
ruptur perineum spontan pada primigravida sebanyak 64 orang (51,6%) dan pada 
multigravida sebanyak 60 orang (48,4%). (2) Dari total sampel 230 orang kejadian 
ruptur perineum spontan ditemukan sebanyak 124 orang (53,9%) dan tidak terjadi 
ruptur perineum spontan ditemukan sebanyak 106 (46,1%). (3) Hasil penelitian ini 
menunjukkan nilai hitung lebih besar dari nilai tabel, yaitu 21,746 > 3,841 dan 
nilai signifikasi lebih kecil dari ά, yaitu 0,000 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur perineum spontan di 
RSUD Kota Surakarta. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG MASALAH 
Cidera atau ruptur selama persalinan adalah penyebab perdarahan 
masa nifas yang nomor dua terbanyak ditemukan.  Persalinan pervaginam 
sering disertai dengan ruptur. Pada beberapa kasus ruptur ini menjadi lebih 
berat, vagina mengalami laserasi dan perineum sering robek terutama pada 
primigravida, ruptur dapat terjadi secara spontan selama persalinan 
pervaginam.  Selain perdarahan masa nifas akut, ruptur yang diabaikan dapat 
menyebabkan kehilangan darah yang banyak tapi perlahan selama berjam-jam 
(Llewellyn, 2002; Hacker, 2003; Carey,2005). 
Ruptur perineum dialami oleh 85% wanita yang melahirkan 
pervaginam.  Ruptur perineum perlu mendapatkan perhatian karena dapat 
menyebabkan disfungsi organ reproduksi wanita, sebagai sumber perdarahan, 
dan sumber, atau jalan keluar masuknya infeksi, yang kemudian dapat 
menyebabkan kematian karena perdarahan atau sepsis (Chapman, 2006; 
Manuaba, 2008). 
Jaringan lunak dan struktur disekitar perineum akan mengalami 
kerusakan pada setiap persalinan.  Kerusakan biasanya lebih nyata pada 
wanita nullipara karena jaringan pada nullipara lebih padat dan lebih mudah 
robek daripada wanita multipara (Veralls, 2003; Bobak, 2005). 
Dalam rekam medik RSUD Kota Surakarta mulai dari bulan Januari – 
Maret 2009 tercatat sebanyak 113 (40,21%)  ruptur perineum spontan terjadi 
dalam 281 persalinan, sedang persalinan yang tidak mengalami ruptur 
perineum tercatat sebanyak 168 (59,79%). 
Mengingat tingginya insiden terjadinya ruptur perineum spontan di 
RSUD Kota Surakarta, maka penulis tertarik melakukan penelitian mengenai 
“Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Ruptur Perineum Spontan di 
RSUD Kota Surakarta”. 
 
B. PERUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, 
perumusan masalahnya adalah adakah hubungan antara paritas dengan 
kejadian ruptur perineum spontan di RSUD Kota Surakarta? 
 
C. TUJUAN 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur 
perineum spontan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui paritas ibu. 
b. Mengetahui kejadian ruptur perineum spontan. 
c. Melakukan analisis hubungan antara  paritas dengan kejadian ruptur 
perineum spontan di RSUD Kota Surakarta. 
D. MANFAAT 
1. Manfaat Teoretis 
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan tentang 
kejadian ruptur perineum spontan. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Penulis 
Menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan tentang kejadian 
ruptur perineum spontan. 
b. Institusi Pendidikan 
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 
penanganan dan pencegahan kejadian ruptur perineum spontan.  
c. Profesi  
Sebagai sumbangan teoretis maupun aplikatif bagi profesi bidan, yaitu 
dapat meningkatkan upaya pencegahan kejadian ruptur perineum 
spontan dengan mempertimbangkan paritasnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. TINJAUAN TEORI 
1. Paritas 
a. Pengertian 
1) Para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang 
dapat hidup (viable) (Wiknjosastro, 2002). 
2) Para adalah jumlah kehamilan yang berakhir dengan kelahiran bayi 
atau bayi telah mencapai titik mampu bertahan hidup.  Titik ini 
dipertimbangankan dicapai pada usia kehamilan 20 minggu (atau 
berat janin 500 gram), yang merupakan batasan pada definisi 
aborsi (Varney, 2007).  
3) Paritas adalah jumlah kelahiran bayi yang lalu yang dapat hidup di 
dunia luar ( Armi, 2006). 
4) Paritas adalah jumlah kehamilan dari seorang pasien yang bayinya 
berhasil hidup (20 minggu atau lebih) (Hacker, 2003).   
b. Jenis 
Menurut Armi (2006), Wiknjosastro (2002) dan Varney (2007) 
jenis-jenis para adalah sebagai berikut: 
1) Nullipara 
Seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang dapat 
hidup di dunia luar (viable). 
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2) Primipara 
Wanita yang telah melahirkan bayi yang viable untuk pertama 
kalinya. 
3) Multipara 
Seorang wanita yang telah melahirkan bayi yang sudah viable 
beberapa kali, yaitu 2 – 4 kali. 
4) Grandemultipara 
Seorang wanita yang telah melahirkan bayi yang sudah viable lima 
kali atau lebih. 
5) Great grandemultipara 
Seorang wanita yang telah melahirkan bayi yang sudah viable 10 
kali atau lebih. 
2. Perineum 
 Perineum adalah merupakan bagian permukaan pintu bawah 
panggul, yang terletak antar vulva dan anus.  Panjangnya rata-rata 4 cm 
(Wiknjosastro, 2005).  
Perineum terdiri dari otot-otot dan fascia dari diafragma 
urogenitalis dan diafragma pelvis.  Diafragma urogenitalis terbentang 
melintasi arkus pubis di atas fascia perinei superfisialis (colles’ fascia), 
yang terdiri dari dua otot, yakni muskulus koksigeus dan muskulus levator 
ani, sedangkan muskulus levator ani terdiri muskulus iliokossigeus, 
muskulus pubokossigeus dan muskulus puborektalis bersama-sama 
mendukung perineum yang fungsional merupakan sfingter ani dari rektum.  
Rafe mediana dan muskulus levator ani diantara anus dan vagina diperkuat 
oleh tendon otot muskulus bulbokavernosus, muskulus perinei 
transversalis supervisialis dan sfingter ani eksterna berlekatan satu sama 
lain yang kemudian membentuk perineal body yang turut ambil bagian 
mendukung perineum  (Armi, 2006).  
a. Ruptur Perineum Spontan 
Ruptur perineum spontan adalah perlukaan jalan lahir atau 
robekan perineum secara tidak sengaja karena persalinan dan terjadi 
hampir pada semua masa persalinan pertama dan tidak jarang juga 
pada persalinan berikutnya (Wiknjosastro, 2005). 
Menurut Wiknjosastro (2007), ruptur spontan pada perineum 
umumnya terjadi pada persalinan dimana: 
1)  Kepala janin terlalu cepat lahir 
2)  Persalinan tidak dipimpin sebagaimana mestinya 
3)  Sebelumnya pada perineum terdapat banyak jaringan parut 
4)  Pada persalinan dengan distosia bahu  
Sedangkan menurut Oxorn dalam Hakimi (2003) dan Liu 
(2008), penyebabnya mencakup: 
1) Partus presipitatus 
2) Pasien tidak mampu berhenti mengejan 
3) Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan fundus 
yang berlebihan 
4) Edema dan kerapuhan pada perineum 
5) Varikositas vulva yang melemahkan jaringan perineum 
Selain itu ruptur perineum spontan dapat terjadi karena 
penatalaksaan kala II yang kurang tepat, yaitu perineum tidak ditahan 
oleh penolong persalinan pada masa meneran (Wiknjosastro, 2002). 
Menurut Henderson (2006), yang termasuk faktor-faktor 
yang mempengaruhi risiko terjadinya ruptur perineum spontan, yaitu: 
1) Paritas 
Daerah perineum bersifat elastis, tapi dapat juga ditemukan 
perineum yang kaku, terutama  pada nullipara yang baru 
mengalami kehamilan pertama (primigravida) (Suririnah, 2008). 
2) Ukuran janin/bayi 
Ukuran bayi yang besar, yaitu lebih dari 4000 gram (Liu, 2008). 
3) Pertolongan/penatalaksanaan persalinan 
Melindungi perineum dan menggunakan tarikan untuk melahirkan 
bahu, serta cara meneran yang salah. Selain itu pada sejumlah 
penelitian menunjukan bahwa posisi seorang wanita saat 
melahirkan terkait dengan kejadian ruptur perineum (Johnson, 
2005; Chopra, 2006). 
4) Malpresentasi dan malposisi dari janin 
Misalnya letak lintang atau presentasi bokong pada janin. 
Faktor kebidanan lain yang mungkin mempengaruhi dalam 
mempertinggi risiko terjadinya ruptur perineum spontan adalah suku, 
usia, dan jenis jaringan. Setiap wanita mempunyai kecenderungan 
berbeda-beda untuk mengalami ruptur, maksudnya jaringan lunak pada 
sebagian wanita kurang mampu menahan regangan.  Hereditas/gen 
juga merupakan faktor yang mempengaruhi (Rayburn, 2003; Bobak, 
2005; Henderson, 2006). 
Menurut Manuaba (2008), gejala klinis dari ruptur perineum 
adalah perdarahan ringan sampai sedang, mungkin terjadi perlukaan 
dalam, dan bisa sampai mengenai sfingter ani dan mukosa rektum 
(ruptur perinei totalis). 
b. Klasifikasi Ruptur Perineum Spontan 
Menurut Wiknjosastro (2005), ruptur perineum umumnya 
terjadi digaris tengah dan bisa meluas apabila kepala janin lahir, sudut 
arkus pubis lebih kecil daripada biasa sehingga kepala janin terpaksa 
lahir lebih ke belakang dari biasa, kepala janin melewati pintu bawah 
panggul dengan ukuran lebih besar daripada sirkumferensia 
suboksipito-bregmantika, atau anak dilahirkan dengan tindakan. 
Menurut Manuaba (2008) dan Wiknjosastro (2007), robekan 
perineum dapat dibagi atas 3 tingkat : 
1)  Tingkat I : Robekan hanya terjadi pada selaput lendir vagina 
dengan atau tanpa mengenai kulit perineum sedikit. 
2)  Tingkat II : Robekan yang terjadi lebih dalam, yaitu selain 
mengenai selaput lendir vagina juga mengenai 
muskulus perinei transversalis, tapi tidak mengenai 
sfingter ani. 
3)  Tingkat III : Robekan yang terjadi mengenai seluruh perineum 
sampai mengenai otot-otot sfingter ani (ruptur 
perinei totalis). 
 
B. KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
Ruptur perineum spontan dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain 
ukuran janin/bayi, penatalaksaan/pertolongan persalinan, malpresentasi atau 
malposisi dari janin. Perbedaan suku, usia, jenis jaringan dan gen/hereditas 
dapat menyebabkan ruptur perineum spontan, selain itu paritas juga bisa 
mempengaruhi terjadinya ruptur perineum. Bentuk kerangka konsep dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 : Diteliti 
 : Tidak diteliti 
 
Gambar 1.  Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Paritas Dengan Kejadian 
                   Ruptur Perineum Spontan. 
C. HIPOTESIS PENELITIAN 
Ada hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur perineum spontan. 
Ruptur 
Perineum 
Spontan 
Paritas 
1. Ukuran 
janin/bayi. 
2. Penatalaksanaan/
pertolongan 
persalinan. 
3. Malpresentasi 
dan malposisi. 
1. Suku 
2. Usia 
3. jenis jaringan 
4. Hereditas/gen 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. DESAIN PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 
analitik dengan rancangan penelitian cross sectional . 
 
B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Surakarta pada bulan April - 
Juni 2009.  Data yang diambil adalah catatan medik dari ibu bersalin bulan 
April - Juni tahun 2009. 
 
C. POPULASI PENELITIAN 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di RSUD 
Kota Surakarta, terhitung mulai tanggal 1 April – 31 Juni 2009 yang tercatat di 
rekam medik. 
 
D. SAMPEL DAN TEKNIK SAMPLING 
1. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan teknik non 
random sampling, yaitu dengan sampling jenuh (Hidayat, 2005).  
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2. Sampel 
 Anggota populasi yang memenuhi kriteria restriksi diikutkan 
sebagai subjek penelitian. Sampel yang diambil adalah sebanyak 230 ibu 
bersalin. 
3. Kriteria restriksi penelitian adalah sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi 
1) Ibu bersalin, spontan, aterm, dengan janin hidup tunggal di RSUD 
Kota Surakarta mulai 1 April – 31 Juni 2009. 
2) Usia 20 tahun – 35 tahun. 
3) Catatan medik yang lengkap sesuai data yang dibutuhkan. 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Bayi besar. 
2) Distosia bahu. 
3) Malposisi dan malpresentasi janin. 
4) Kala II lama. 
5) Ketuban Pecah Dini. 
6) Persalinan dengan episiotomi. 
 
E. VARIABEL PENELITIAN 
1. Variabel bebas : paritas ibu. 
2. Variabel terikat : kejadian ruptur perineum spontan. 
 
 
F. DEFINISI OPERASIONAL 
1. Paritas 
Paritas adalah jumlah kelahiran bayi yang mampu hidup di luar rahim, 
dihitung dari jumlah anak yang dilahirkan hidup atau mati sampai waktu 
penelitian berlangsung. 
Kategori : Primigravida 
           Multigravida 
Skala  : nominal 
2. Ruptur Perineum Spontan 
Data diambil dari catatan medik, yaitu ibu dengan perlukaan jalan lahir 
atau robekan perineum secara tidak sengaja karena persalinan. 
Kategori : Terjadi ruptur perineum spontan 
          Tidak terjadi ruptur perineum spontan 
Skala     : nominal 
 
G. INSTRUMENTASI 
1. Instrumen yang Digunakan 
a. Catatan medik, yang merupakan sumber data yang akan diteliti. 
b. Daftar isian , yang berisi tentang : 
1) Usia, usia 20 – 35 tahun 
2) Berat lahir bayi, 2500 – 4000 gram 
3) Paritas, yang dikategorikan menjadi dua, yaitu primigravida dalam 
arti ibu hamil pertama kali dan belum pernah melahirkan bayi yang 
viable (nullipara) dan multigravida dalam arti ibu yang sudah 
pernah melahirkan bayi yang viable lebih dari satu kali (multipara). 
4) Ruptur perineum spontan, yang digolongkan menjadi dua, yaitu 
terjadi ruptur perineum dan tidak terjadi ruptur perineum. 
2. Cara Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder, yaitu 
dengan melihat catatan medik pasien dalam hal ini ibu bersalin bulan April 
- Juni 2009.  Pengumpulan data dilakukan pada bulan April – Juni 2009 di 
RSUD Kota Surakarta. 
Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah : 
a. Peneliti mengajukan ijin kepada direktur RSUD Kota Surakarta. 
b. Setelah mendapat ijin, peneliti mengamati catatan medik pasien untuk 
mendapatkan data yang diperlukan. 
c. Populasi yang memenuhi kriteria restriksi dipilih dan dilakukan 
pencatatan data dengan mengisi lembar daftar isian sesuai dengan data 
yang dibutuhkan berdasarkan catatan medik pasien. 
 
H. CARA PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 
1. Pengolahan Data menurut Budiarto (2002): 
a. Editing 
Kegiatan untuk mengoreksi data yang tidak jelas agar bila terjadi 
kekurangan atau kesalahan data dapat segera dilakukan perbaikan. 
 
b. Coding 
Kegiatan untuk memberikan tanda (√) pada daftar isian sesuai data 
pada rekam medik pasien. 
c. Tabulating 
Kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian kedalam tabel-tabel 
sesuai kriteria. 
2. Analisis Data 
Untuk menguji hipotesis menggunakan teknik analisis statistik, yaitu 
analisis bivariat dengan rumus Chi Kuadrat.  Peneliti akan menggunakan 
analisis bivariat ini untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan 
kejadian ruptur perineum.  Hasil yang diperoleh tabel kontingensi 
diterapkan dengan menggunakan perhitungan rumus Chi Square, yaitu 
(Budiman, 2004): 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
X² : Chi Kuadrat 
O : Frekuensi observasi 
E : Frekuensi harapan 
 
          ∑ ( O – E)² 
X² = 
                 E 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta 
pada bulan April-Juni 2009 dengan cara mengisi daftar isian berdasarkan catatan 
medik pasien dan melakukan observasi data dan pasien. Besar sampel yang 
diambil sebanyak 230 responden sebagai subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Hasil penelitian, selain paritas 
juga akan diuraikan mengenai karakteristik lain yaitu usia ibu, berat lahir bayi, 
paritas, kejadian rupture perineum spontan, dan hubungan antara paritas dengan 
kejadian ruptur perineum spontan. 
 
A. Karakteristik Sampel Penelitian 
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi: 
1. Karakteristik Usia Ibu 
Dari total sampel ibu berusia antara 20-35 tahun. Berdasarkan hasil 
penelitian diperoleh bahwa kebanyakan umur ibu adalah 31 tahun dan 
rata-rata umur ibu adalah 27 tahun.  Distribusi karakteristik ruptur 
perineum spontan berdasarkan usia dari total kejadian ruptur perineum 
spontan, yaitu sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu 
 
Golongan Umur (Tahun) Jumlah  Presentase ( % ) 
20 – 25 67 54 
26 – 30 26 21 
31 – 35 31 25 
Total 124 100 
Sumber: Data primer, Juli 2009 
Dari 230 sampel yang diteliti terjadi 124 kasus ruptur perineum 
spontan. Kejadian ruptur perineum spontan paling banyak ditemukan pada 
golongan umur 20 – 25 tahun, yaitu 67 (54%) dan yang paling rendah 
ditemukan pada golongan umur 26 – 30 tahun, yaitu 26 (21%). 
 
2. Karakteristik Berat Lahir 
Dari total sampel berat lahir bayi antara 2500 – 4000 gram. 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa kebanyakan berat lahir bayi 
adalah 3100 gram dan rata-rata berat lahir bayi adalah 2980 gram.  
Distribusi karakteristik ruptur perineum spontan berdasarkan usia dari total 
kejadian ruptur perineum spontan, yaitu sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Lahir Bayi 
 
Berat Lahir Bayi (Gram) Jumlah  Presentase ( % ) 
2500 – 3000  62 50 
3100 – 3500 56 45 
3600 – 4000 6 5 
Total 124 100 
Sumber: Data primer, Juli 2009 
Dari 124 kasus, kejadian ruptur perineum spontan paling banyak 
ditemukan pada berat lahir bayi antara 2500 – 3000 gram, yaitu 62 (50%) 
dan yang paling rendah ditemukan pada  berat lahir bayi antara 3600 – 
4000 gram, yaitu 6 (5%). 
 
3. Karakteristik Paritas 
Pada penelitian ini diperoleh bahwa kebanyakan paritas ibu yang 
melahirkan di RSUD Kota Surakarta adalah multigravida.  Distribusi 
karakteristik ruptur perineum berdasarkan paritas, yaitu sebagai berikut: 
 
Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas 
 
Paritas Jumlah  Presentase ( % ) 
Primigravida 64 51,6 
Multigravida 60 48,4 
Total 124 100 
Sumber: Data primer, Juli 2009  
 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa kejadian ruptur 
perineum banyak ditemui pada primigravida dengan jumlah kejadian 64 
(51,6%).  Sedangkan pada multigravida jumlah kejadiannya 60 (48,4%). 
 
4. Karakteristik Rupur Perineum Spontan 
Berdasarkan hasil penelitian, dari 230 persalinan, diperoleh bahwa 
persalinan yang terjadi ruptur perineum spontan ditemui sebanyak 124 
(53,9%).  Sedangkan tidak terjadi ruptur perineum spontan ditemui 
sebanyak 106 (46,1%). 
 
Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan  Ruptur 
Perineum Spontan  
 
Ruptur Perineum spontan Jumlah  Presentase ( % ) 
Terjadi 124 53,9 
Tidak terjadi 106 46,1 
Total 230 100 
Sumber: Data primer, Juli 2009 
 
B. Hubungan  Antara Paritas dengan Kejadian Ruptur Perineum Spontan 
Untuk mengetahui tentang diterima atau tidaknya hipotesis yang 
telah ditetapkan, yaitu: “ada hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur 
perineum spontan”, maka digunakan uji statistik chi square. 
Pada tabel 4.5 terlihat bahwa ibu dengan primigravida sebanyak 87 
orang, sedangkan ibu dengan multigravida sebanyak 143 orang. Ibu dengan 
primigravida yang mengalami ruptur perineum spontan adalah sebanyak 64 
orang (51,6%), sedangkan ibu dengan multigravida yang mengalami ruptur 
perineum spontan adalah 60 orang (48,4%). 
 
Tabel 4.5 Distribusi Hubungan Antara Paritas dengan Kejadian Ruptur 
Perineum Spontan 
 
Variabel Bebas Variabel Terikat 
Kejadian Ruptur Perineum Spontan 
Paritas 
Terjadi Tidak Terjadi 
Total 
Primigravida 64 23 87 
Multigravida 60 83 143 
Total 124 106 230 
Sumber: Data primer, Juli 2009 
Hasil analisis Chi-square dengan derajat kebebasan (df) 1 dan tingkat 
signifikansi (ά) sebesar 5% (0,05), didapatkan hasil bahwa nilai Chi-Square 
hitung sebesar 21,746 dan Chi-Square tabel sebesar 3,841. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian cross 
sectional ini digunakan untuk mengetahui adanya hubungan antara paritas dengan 
kejadian ruptur perineum spontan. Penetapan kriteria inklusi dan eksklusi 
ditujukan untuk meningkatkan kualitas penelitian. 
Karakteristik responden berdasarkan usia ibu yang pada persalinannya 
mengalami ruptur perineum spontan ditemukan paling tinggi di golongan usia 20 
– 25 tahun, yaitu sebanyak 67 (54%).  Hal ini dikarenakan primigravida banyak 
ditemui pada golongan usia ini.  Kemudian pada karakteristik responden 
berdasarkan berat lahir bayi yang mempengaruhi ruptur perineum spontan banyak 
ditemui pada golongan berat lahir 2500 – 3000 gram, yaitu 62 (50%).   Hal ini 
dikarenakan kebanyakan berat bayi yang dilahirkan di RSUD Kota Surakarta 
berada pada golongan berat lahir tersebut, sedang ibu yang melahirkan bayi pada 
golongan berat lahir bayi 3600 – 4000 gram, yaitu sebanyak 6 (5%), dan semua 
mengalami ruptur perineum spontan. 
Dari hasil penelitian ini, sesuai tabel 4.5 didapatkan bahwa ibu 
primigravida lebih banyak mengalami kejadian ruptur perineum spontan, yaitu 
sebanyak  64 orang (51,6%) bila dibandingkan dengan ibu multigravida, yaitu 
sebanyak 60 orang (48,4%).  Hal ini sesuai dengan Wiknjosastro (2005), dan Liu 
(2008), ruptur perineum spontan terjadi hampir terutama pada semua masa 
persalinan pertama dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. 
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Paritas mempengaruhi kejadian ruptur perineum spontan.  Pada setiap 
persalinan jaringan lunak dan struktur di sekitar perineum mengalami kerusakan.  
Kerusakan biasanya terjadi lebih nyata pada wanita primigravida dalam artian 
wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang viable (nullipara), daripada 
wanita multigravida dalam artian wanita yang sudah pernah melahirkan bayi yang 
viable lebih dari satu kali (multipara) (Bobak, 2005). 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dian Lestari pada bulan Mei tahun 2004 pada karya ilmiahnya yang berjudul 
“Faktor – Faktor yang Menyebabkan Ruptur Perineum pada Persalinan Normal”.  
Pada primigavida yang belum pernah melahirkan bayi yang viable ditemukan 
sebanyak 78% mengalami ruptur perineum sedangkan pada multigravida yang 
sudah pernah melahirkan bayi yang viable lebih dari 1 kali ditemukan 52% 
mengalami ruptur perineum (Stasiun Bidan, 2009).    
Ruptur perineum spontan banyak ditemui pada persalinan ibu primigravida 
yang belum pernah melahirkan bayi yang viable (nullipara). Paritas dapat 
mempengaruhi ruptur perineum spontan dikarenakan struktur jaringan daerah 
perineum pada primigravida dan mutligravida berbeda keelastisitasannya.  Pada 
nullipara yang baru mengalami kehamilan pertama (primigravida) dapat 
ditemukan perineum yang kaku sehingga lebih mudah dan retan terjadi ruptur 
perineum spontan, sedangkan pada multigravida yang sudah pernah melahirkan 
bayi yang viable lebih dari 1 kali daerah perineumnya lebih elastis. Selain itu ibu 
nullipara yang primigravida belum perah mendapat pengalaman mengalami 
persalinan apabila dibandingkan dengan ibu multipara yang multigravida, hal ini 
mempengaruhi penatalaksanaan/pertolongan persalinan yang akan dilakukan oleh 
bidan (Johnson, 2005; Chopra, 2006; Henderson, 2006; Liu, 2008; Suririnah, 
2008). 
Hasil pengolahan data dengan uji Chi-Square, menunjukkan Chi-Square 
hitung lebih besar dari Chi-Square tabel, yaitu 21,746 >3,841  dan p-value lebih 
kecil dari ά (0,000 < 0,05). Dari kedua pernyataan diatas bisa diambil kesimpulan 
bahwa pada penelitian ini hipotesis diterima, maka kesimpulannya adalah pada 
tingkat kepercayaan 95% dan ά 0,05, terdapat hubungan yang signifikan antara 
paritas dengan kejadian ruptur perineum spontan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisa  data dan pembahasan, maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Dalam penelitian ini nullipara yang mengalami kehamilan pertama 
(primigravida) ditemukan sebanyak 87 (37,8%) dan multipara yang 
mutltigravida ditemukan sebanyak 143 (62,2%). 
2. Dari total sampel 230 orang kejadian ruptur perineum spontan ditemukan 
sebanyak 124 orang (53,9%) dan tidak terjadi ruptur perineum spontan 
ditemukan sebanyak 106 (46,1%). 
3. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai hitung lebih besar dari nilai tabel, 
yaitu 21,746 > 3,841 dan nilai signifikasi lebih kecil dari ά, yaitu 0,000 < 
0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara paritas 
dengan kejadian ruptur perineum spontan di RSUD Kota Surakarta. 
 
B. SARAN 
1. Bagi RSUD Kota Surakarta 
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan masukan dalam 
memberikan ashan kebidanan pada pasien. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Perlu penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan 
metode penelitian yang lebih baik sehingga lebih banyak lagi faktor resiko 
ruptur perineum spontan yang dapat diteliti. 
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JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 
 
Maret 
2009 
April 2009 Mei 2009 Juni
No Tahapan Kegiatan 
III IV I II III IV I II III IV I II
1. Pengumuman judul KTI             
2. 
Penyusunan proposal dan 
konsultasi 
            
3. 
Seminar Validasi 
Proposal 
            
4. Perbaikan Proposal             
5. Pelaksanaan Penelitian             
6. 
Penyusunan Laporan 
Penelitian dan Konsultasi 
            
7. Ujian KTI             
8. 
Perbaikan dan 
Penyerahan KTI 
            
 Total Waktu 20 minggu 
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DAFTAR  ISIAN  PENELITIAN  HUBUNGAN  PARITAS 
 DENGAN KEJADIAN RUPTUR PERINEUM SPONTAN 
 
Paritas Ruptur Perineum SpontanNo. Usia Berat Lahir Bayi 
Primipara Multipara Terjadi Ruptur
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 xlvi 
DATA PENELITIAN 
 
NO. RES USIA BERAT LAHIR BAYI PARITAS RUPTUR PERINEUM SPONTAN 
     
1 20 2700 Primigravida Terjadi 
2 21 2700 Primigravida Terjadi 
3 25 2900 Primigravida Terjadi 
4 23 2600 Primigravida Terjadi 
5 24 2800 Primigravida Terjadi 
6 28 3100 Multigravida Terjadi 
7 26 3000 Multigravida Tdk Terjadi 
8 25 3000 Primigravida Terjadi 
9 20 3000 Multigravida Tdk Terjadi 
10 25 3100 Multigravida Terjadi 
11 34 2700 Multigravida Tdk Terjadi 
12 21 2600 Primigravida Terjadi 
13 31 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
14 20 2800 Primigravida Terjadi 
15 21 3600 Multigravida Terjadi 
16 32 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
17 31 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
18 34 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
19 25 3100 Multigravida Terjadi 
20 26 2900 Primigravida Terjadi 
21 20 2700 Primigravida Terjadi 
22 34 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
23 24 3100 Multigravida Terjadi 
24 20 2500 Primigravida Terjadi 
25 35 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
26 26 3100 Primigravida Terjadi 
27 33 3500 Multigravida Tdk Terjadi 
28 26 3100 Primigravida Terjadi 
29 27 2850 Multigravida Tdk Terjadi 
30 23 2900 Primigravida Terjadi 
31 20 3200 Primigravida Terjadi 
32 26 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
33 31 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
34 25 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
35 31 2800 Primigravida Terjadi 
36 30 3300 Multigravida Tdk Terjadi 
37 35 2700 Multigravida Tdk Terjadi 
38 20 2600 Primigravida Terjadi 
39 31 2900 Multigravida Terjadi 
40 33 3000 Multigravida Terjadi 
41 24 3000 Primigravida Tdk Terjadi 
NO. RES USIA BERAT LAHIR BAYI PARITAS RUPTUR PERINEUM SPONTAN 
     
42 31 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
43 33 3900 Multigravida Terjadi 
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 xlvii 
44 31 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
45 29 3100 Primigravida Terjadi 
46 32 3000 Multigravida Terjadi 
47 35 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
48 30 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
49 28 3450 Multigravida Terjadi 
50 23 3300 Primigravida Terjadi 
51 35 3250 Multigravida Terjadi 
52 29 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
53 23 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
54 34 2500 Multigravida Tdk Terjadi 
55 27 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
56 22 2700 Primigravida Terjadi 
57 21 3700 Multigravida Terjadi 
58 25 3200 Multigravida Terjadi 
59 31 2500 Multigravida Tdk Terjadi 
60 35 3200 Multigravida Tdk Terjadi 
61 28 3500 Multigravida Terjadi 
62 31 3500 Multigravida Terjadi 
63 31 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
64 32 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
65 25 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
66 21 2700 Primigravida Terjadi 
67 25 2900 Primigravida Terjadi 
68 23 2600 Primigravida Terjadi 
69 24 2800 Primigravida Terjadi 
70 32 3700 Multigravida Tdk Terjadi 
71 24 3150 Multigravida Terjadi 
72 30 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
73 35 3500 Multigravida Terjadi 
74 29 3500 Multigravida Tdk Terjadi 
75 28 3100 Multigravida Terjadi 
76 31 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
77 27 3500 Multigravida Terjadi 
78 24 2600 Primigravida Terjadi 
79 34 2800 Primigravida Terjadi 
80 21 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
81 30 3200 Multigravida Terjadi 
82 29 3200 Multigravida Terjadi 
83 35 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
84 35 2750 Multigravida Tdk Terjadi 
85 22 3100 Multigravida Terjadi 
NO. RES USIA BERAT LAHIR BAYI PARITAS RUPTUR PERINEUM SPONTAN 
     
86 28 3100 Multigravida Terjadi 
87 25 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
88 27 2600 Primigravida Tdk Terjadi 
89 23 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
90 26 2850 Primigravida Terjadi 
91 23 2800 Primigravida Terjadi 
 xlviii 
92 21 2850 Primigravida Terjadi 
93 32 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
94 21 2750 Primigravida Terjadi 
95 26 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
96 21 2900 Primigravida Terjadi 
97 25 2900 Multigravida Terjadi 
98 26 2750 Primigravida Tdk Terjadi 
99 27 3100 Primigravida Terjadi 
100 28 3300 Multigravida Tdk Terjadi 
101 20 2500 Multigravida Tdk Terjadi 
102 32 2800 Multigravida Terjadi 
103 29 3000 Multigravida Terjadi 
104 23 2700 Primigravida Terjadi 
105 27 3300 Multigravida Tdk Terjadi 
106 24 2800 Multigravida Terjadi 
107 25 3000 Multigravida Terjadi 
108 28 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
109 26 3000 Multigravida Tdk Terjadi 
110 25 3000 Primigravida Terjadi 
111 25 3100 Primigravida Terjadi 
112 21 2600 Primigravida Terjadi 
113 23 2700 Primigravida Terjadi 
114 31 2600 Primigravida Terjadi 
115 31 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
116 20 2800 Primigravida Terjadi 
117 20 2800 Primigravida Tdk Terjadi 
118 32 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
119 20 2800 Primigravida Terjadi 
120 31 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
121 25 3100 Multigravida Terjadi 
122 26 2900 Primigravida Terjadi 
123 20 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
124 33 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
125 34 2900 Multigravida Terjadi 
126 24 3100 Primigravida Terjadi 
127 26 3100 Primigravida Tdk Terjadi 
128 33 3500 Multigravida Terjadi 
129 27 2850 Multigravida Tdk Terjadi 
NO. RES USIA BERAT LAHIR BAYI PARITAS RUPTUR PERINEUM SPONTAN 
     
130 23 2900 Primigravida Terjadi 
131 20 3200 Primigravida Terjadi 
132 32 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
133 35 3200 Multigravida Tdk Terjadi 
134 26 3000 Multigravida Terjadi 
135 35 3100 Multigravida Terjadi 
136 20 2600 Multigravida Terjadi 
137 26 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
138 31 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
139 25 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
 xlix 
140 31 2800 Primigravida Terjadi 
141 30 3300 Multigravida Terjadi 
142 35 2700 Multigravida Tdk Terjadi 
143 21 2900 Primigravida Terjadi 
144 31 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
145 33 3000 Multigravida Terjadi 
146 24 3300 Primigravida Terjadi 
147 31 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
148 33 3000 Multigravida Terjadi 
149 24 3300 Primigravida Terjadi 
150 31 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
151 31 2800 Multigravida Terjadi 
152 29 3100 Primigravida Terjadi 
153 32 3000 Multigravida Tdk Terjadi 
154 28 3400 Multigravida Tdk Terjadi 
155 32 2500 Multigravida Tdk Terjadi 
156 25 3100 Multigravida Terjadi 
157 35 3100 Multigravida Terjadi 
158 26 3000 Primigravida Tdk Terjadi 
159 30 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
160 34 3400 Multigravida Terjadi 
161 28 2500 Multigravida Tdk Terjadi 
162 25 3100 Primigravida Tdk Terjadi 
163 30 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
164 28 3450 Multigravida Terjadi 
165 23 3300 Primigravida Terjadi 
166 35 3500 Multigravida Tdk Terjadi 
167 32 3300 Primigravida Tdk Terjadi 
168 35 3250 Multigravida Terjadi 
169 29 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
170 23 2700 Primigravida Terjadi 
171 34 2500 Multigravida Terjadi 
172 27 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
173 22 2900 Primigravida Terjadi 
NO. RES USIA BERAT LAHIR BAYI PARITAS RUPTUR PERINEUM SPONTAN 
     
174 28 2600 Primigravida Tdk Terjadi 
175 22 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
176 22 3450 Primigravida Terjadi 
177 21 3700 Primigravida Terjadi 
178 34 2700 Multigravida Tdk Terjadi 
179 31 2500 Multigravida Terjadi 
180 35 3200 Multigravida Terjadi 
181 28 3500 Multigravida Terjadi 
182 31 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
183 32 3100 Multigravida Terjadi 
184 25 3100 Multigravida Terjadi 
185 32 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
186 27 2700 Primigravida Tdk Terjadi 
187 24 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
 l 
188 28 3400 Primigravida Terjadi 
189 33 4000 Multigravida Terjadi 
190 22 3000 Primigravida Tdk Terjadi 
191 31 3500 Multigravida Tdk Terjadi 
192 23 3000 Multigravida Terjadi 
193 29 4000 Multigravida Terjadi 
194 29 2900 Multigravida Terjadi 
195 27 3000 Multigravida Terjadi 
196 27 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
197 32 3200 Multigravida Terjadi 
198 23 3100 Primigravida Terjadi 
199 24 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
200 21 3150 Multigravida Terjadi 
201 25 2900 Primigravida Tdk Terjadi 
202 29 3400 Multigravida Terjadi 
203 26 3000 Multigravida Tdk Terjadi 
204 21 2500 Primigravida Terjadi 
205 31 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
206 20 2550 Primigravida Terjadi 
207 23 3500 Primigravida Tdk Terjadi 
208 22 2500 Primigravida Tdk Terjadi 
209 25 2800 Multigravida Tdk Terjadi 
210 27 2800 Primigravida Tdk Terjadi 
211 21 3400 Primigravida Terjadi 
212 21 3100 Primigravida Terjadi 
213 23 2750 Primigravida Terjadi 
214 29 3400 Multigravida Tdk Terjadi 
215 28 3300 Multigravida Tdk Terjadi 
216 26 3100 Primigravida Terjadi 
217 26 3100 Primigravida Terjadi 
NO. RES USIA BERAT LAHIR BAYI PARITAS RUPTUR PERINEUM SPONTAN 
     
218 34 2900 Multigravida Tdk Terjadi 
219 33 3000 Multigravida Tdk Terjadi 
220 34 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
221 31 3250 Multigravida Terjadi 
222 32 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
223 35 2900 Multigravida Terjadi 
224 31 3900 Multigravida Terjadi 
225 35 2900 Primigravida Tdk Terjadi 
226 32 3000 Multigravida Tdk Terjadi 
227 32 3100 Multigravida Tdk Terjadi 
228 32 2600 Primigravida Terjadi 
229 35 2600 Multigravida Tdk Terjadi 
230 31 3400 Multigravida Tdk Terjadi 
 
 
 
 
 li 
Frequencies 
 
 
Statistics
Usia
230
0
27.60
27.50
31
4.618
20
35
35.00
Valid
Missing
N
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum
100Percentiles
 
Usia
15 6.5 6.5 6.5
16 7.0 7.0 13.5
7 3.0 3.0 16.5
16 7.0 7.0 23.5
12 5.2 5.2 28.7
20 8.7 8.7 37.4
17 7.4 7.4 44.8
12 5.2 5.2 50.0
14 6.1 6.1 56.1
11 4.8 4.8 60.9
7 3.0 3.0 63.9
27 11.7 11.7 75.7
18 7.8 7.8 83.5
9 3.9 3.9 87.4
11 4.8 4.8 92.2
18 7.8 7.8 100.0
230 100.0 100.0
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
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 lii 
Frequencies 
 
 
Statistics
Beratlahirbayi
230
0
2983.70
2900.00
3100
303.051
2500
4000
4000.00
Valid
Missing
N
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum
100Percentiles
 
Berat Lahir Bayi
10 4.3 4.3 4.3
1 .4 .4 4.8
19 8.3 8.3 13.0
20 8.7 8.7 21.7
4 1.7 1.7 23.5
27 11.7 11.7 35.2
4 1.7 1.7 37.0
34 14.8 14.8 51.7
21 9.1 9.1 60.9
37 16.1 16.1 77.0
2 .9 .9 77.8
9 3.9 3.9 81.7
3 1.3 1.3 83.0
10 4.3 4.3 87.4
7 3.0 3.0 90.4
3 1.3 1.3 91.7
11 4.8 4.8 96.5
1 .4 .4 97.0
3 1.3 1.3 98.3
2 .9 .9 99.1
2 .9 .9 100.0
230 100.0 100.0
2500
2550
2600
2700
2750
2800
2850
2900
3000
3100
3150
3200
3250
3300
3400
3450
3500
3600
3700
3900
4000
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
 
 
 
 
 liii 
Crosstabs 
Case Processing Summary
230 100.0% 0 .0% 230 100.0%
Paritas * Ruptur Perineum
Spontan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
 
Paritas * Ruptur Perineum Spontan Crosstabulation
64 23 87
73.6% 26.4% 100.0%
51.6% 21.7% 37.8%
27.8% 10.0% 37.8%
60 83 143
42.0% 58.0% 100.0%
48.4% 78.3% 62.2%
26.1% 36.1% 62.2%
124 106 230
53.9% 46.1% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
53.9% 46.1% 100.0%
Count
% within Paritas
% within Ruptur Perineum Spontan
% of Total
Count
% within Paritas
% within Ruptur Perineum Spontan
% of Total
Count
% within Paritas
% within Ruptur Perineum Spontan
% of Total
Primigravida
Multigravida
Paritas
Total
Terjadi Tidak Terjadi
Ruptur Perineum Spontan
Total
 
Chi-Square Tests
21.746b 1 .000
20.492 1 .000
22.415 1 .000
.000 .000
21.651 1 .000
230
Pearson Chi-Square
Continuity Correction a
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40.10.b. 
 
Symmetric Measures
.294 .000
230
Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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